IHRE FIRMENDATEN (vom Kunde auszufiillen)

ANTWORT

Kombiverkehr GmbH & Co. KG
Finanz- und Rechnungswesen

Per E-Mail an: neukunde@kombiverkehr.de

WIR SIND FRACHTZAHLER

Firmenbezeichnung inkl. Rechtsform

Vorname u. Nachname des Inhabers oder des / der Gesellschafter/s
Leiter / Ansprechpartner des Finanz- und Rechnungswesens

StraRe u. Hausnummer
PLZ

Ort

Telefon Zentrale E-Mail Zentrale

UIRR-Kundennummer (falls bekannt)

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer (Bitte verwenden Sie diese ID-Nr. fiir alle Leistungen an uns.)

BANKVERBINDUNG

Bank IBAN

Kontonummer

HAUPTSITZ DES UNTERNEHMENS

Stralle u. Hausnummer PLZ Ort

GEFAHRGUT-TRANSPORTE

Bitte geben Sie uns fir eventuelle Fragen zur Ihren Gefahrgut-
Transporten einen Ansprechpartner aus lhrem Unternehmen bekannt.

Firmenbezeichnung inkl. Rechtsform

GEFAHRGUTBEAUFTRAGTER
Nachname

Vorname

Telefon E-Mail

RECHNUNGSBEGLEITENDE DOKUMENTE / PDF-KOPIEN
(z.B. invoice@ihrefirma.net)

E-Mail

kombi
verkehr

S

Datum

Land

Steuernummer

SWIFT / BIC

BLZ

(Wenn abweichend von oben genannter Anschrift)

Land

ANSPRECHPARTNER FUR UNSERE TRANSPORTUBERWACHUNG

Vorname Nachname

Telefon E-Mail

NEWSLETTER & meinKOMBIVERKEHR

Anmeldung fiir den Newsletter "Kombi-Brief" mit einer Registrierung fur
meinKOMBIVERKEHR unter:

www.kombiverkehr.de > Newsletter Kombi-Brief

Kombiverkehr bietet Innen einen komplett digitalisierten
Rechnungsversand an. Weitere Infomationen hierzu finden Sie unter:
www.kombiverkehr.de > Service > Kunden > Elektronischer
Rechnungsversand
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